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l. Introduccion

La globalizacién, como proceso econdmico, social y cultural establecido a partir de las
ultimas décadas de siglo XX ha facilitado la circulacién de personas entre los paises del
mundo, como asi también el intercambio de servicios, insumos y tecnologia, en una
escala nunca antes alcanzada. Ademas, los patrones de urbanizacién en bloque, la ge-
neracién descontrolada de residuos, la industrializacidon y el consumo de energia, son
factores que inciden negativamente sobre el ambiente con los consecuentes perjuicios
en la produccién de alimentos, contaminacion del aire, suelo, y torrentes de agua na-
turales. Por otro lado, las enfermedades emergentes y re-emergentes, las amenazas de
guerras bioldgicas, los desastres naturales o provocados por la accién intencional o
accidental del ser humano, el aumento de las enfermedades crdnicas no transmisibles
son condiciones que, sumadas a las dificultades en su control, se convierten en amena-
zas para la salud de la poblacidn.

La entrada en vigencia del nuevo Reglamento Sanitario Internacional (RSI), con un al-
cance ampliado, obliga a los paises a fortalecer sus capacidades de respuesta ante
eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional a través de la creacion de equipos multidisciplinarios y multisectoriales.

Particularmente, el actual panorama sanitario de Chile, refleja también el escenario
mundial, con una serie de riesgos y dafios diversos, entre los que se cuentan las en-
fermedades no transmisibles como principales causa de muerte. Sin embargo, las en-
fermedades infecciosas, contindan siendo una amenaza para la Salud Publica, espe-
cialmente aquellas que han re-emergido en la ultima década como el dengue, el céle-
ra, los nuevos subtipos de virus de influenza. Otros riesgos presentes en el pais son los
desdrdenes ambientales y ecoldgicos, ocasionados fundamentalmente por el impacto
de las intervenciones humanas; la salud ocupacional; y los desastres naturales, asocia-
dos a cambios climaticos y ecolégicos. Estos riesgos representan un real desafio de la
respuesta de los servicios de salud del territorio nacional.

Un ejemplo reciente de la importancia de la globalizacién es la gran pandemia de
SARS-CoV-2 que a fines de 2019, surgid en China. El brote iniciado en Wuhan, répida-
mente se constituyd en una pandemia que a inicios de junio 2020 contabiliza 7 millo-
nes de casos y mas de 400.000 fallecimientos en el mundo. En Chile, entre el 3 de mar-
zo y el 8 de junio, se cuentan 140.000 casos y 2.264 muertes. Los servicios de salud se
han visto sobrepasados debiendo reconvertir servicios clinicos y especialidades médi-
cas.

Por todo esto, la epidemiologia aplicada en el terreno cobra especial interés como eje
de formacion de especialistas para contar con una “fuerza de tarea” para el control de
riesgos y dafos en salud que responda a las necesidades de la Salud Publica del pais y
de la Region de las Américas segun los requerimientos del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI 2005).

El Diplomado en Epidemiologia de Campo se trata de una rigurosa instruccién en servi-
cio inspirado en el programa del EIS (Epidemic Intelligence Service) del CDC (Centers
for Diseases Control-Atlanta, E.E.U.U.); sin embargo, la diferencia y fortaleza de este



programa consiste en que los participantes, realizan sus practicas en las redes de salud
aplicando los conocimientos adquiridos en vigilancia e investigacién utilizando méto-
dos epidemioldgicos de terreno.

Este particular diseno, orientado a la intervencién con sdlidas bases tedricas y trabajo
en terreno, se visualiza como un apoyo a los equipos de salud para detectar, investigar
y controlar emergencias, brotes y eventos inusuales respondiendo a las expectativas
sanitarias mundiales.

Titulo que otorga: Diploma en EPIDEMIOLOGIA de CAMPO
Certificacion: serd otorgada por la Universidad del Desarrollo.
Areas e Instituciones responsables de la capacitacién:

Centro de Epidemiologia y Politicas de Salud. Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Il.  Propésito del programa:

Contribuir en la formaciéon de una Fuerza de Trabajo (Task force) para el control de
riesgos y dafos en salud publica nacional e internacional y fortalecer el liderazgo de la
Epidemiologia y de la Salud Publica en el pais.

lll. Objetivos del programa

a. General: Formar profesionales en epidemiologia de terreno con un enfoque
en el riesgo para la salud e intervencién oportuna, basado en el método
epidemioldgico y con un especial énfasis en la formacion en servicio y en el
contacto directo con la comunidad.

b. Especificos:

o Fundamentar conceptualmente el desarrollo de la epidemiologia
como disciplina para los analisis de situacion de salud actuales.

o Desarrollar habilidades para la identificacidon y clasificacién de un
evento de importancia para la salud publica como una amenaza pa-
ra la salud de la poblacion utilizando los sistemas de vigilancia actua-
les y la vigilancia basada en rumores.

o Ampliar conocimientos sobre las formas de descripcion de un pro-
blema de salud, y sobre las formas de medicién del riesgo de ocu-
rrencia de un evento.



V.

de:

VI.

o Aplicar las herramientas epidemioldgicas para conocer el perfil de

salud de una poblacion a través del analisis de los problemas de sa-
lud y sus determinantes.

Aplicar las herramientas epidemioldgicas para el disefio de investi-
gaciones operativas y desarrollar practicas de investigacion e inter-
vencion ante emergencias de salud publica; brotes y epidemias.
Desarrollar habilidades para el trabajo interdisciplinario con énfasis
en la formacién de principios y valores tales como solidaridad, equi-
dad y respeto a la dignidad de las personas.

Competencias

Se espera que al finalizar el diplomado los participantes estén en condiciones

Entender a la epidemiologia como disciplina para la identificacion y
estudio de los problemas de salud actuales y sus determinantes, y
para la programacion y evaluacion de medidas de intervencién para
la prevencidn y control de los mismos.

Utilizar la informacion estadistica disponible y otras fuentes de in-
formacién informal para identificar los problemas de salud publica.
Evaluar la magnitud e importancia de problemas de salud de las po-
blaciones y formular hipdtesis a partir de la aplicacién del método
epidemioldgico.

Liderar una investigacion e intervencion en terreno pudiendo inter-
pretar sus resultados de manera compatible con los datos del estu-
dio y pertinente problema de salud, con el fin de recomendar opor-
tunamente acciones tendientes a disminuir el riesgo de expansién o
de gravedad del problema.

Desarrollar las investigaciones operativas bajo el lema del trabajo en
equipo, respetando los principios y valores tales como solidaridad,
equidad y dignidad.

Grupo objetivo al que esta dirigido el programa

Profesionales de la salud humana, animal y ambiental, y profesionales de las
ciencias sociales con orientacion en salud. Los profesionales pueden ser médi-
cos, microbidlogos, enfermeros, matrones, kinesidlogos, tecndlogos médicos,
odontdlogos, veterinarios, psicélogos, socidlogos, antropdlogos, bidlogos, entre
otros y que se desemperien en el area de la salud.

Metodologia



La estrategia educacional esta fundada en el aprendizaje basado en problemas. Esto
supone plantear situaciones de la vida real a partir de las cuales los estudiantes utilizan
las herramientas adquiridas durante las sesiones de aprendizaje. De esta manera, ad-
quieren la capacidad de identificar sus necesidades de aprendizaje individual para ser
aplicados en la practica profesional, como también, identificar los recursos educativos
disponibles que les permiten arribar a soluciones.

Se prioriza que el conocimiento sea adquirido por medio del planteamiento de pro-
blemas que sean resueltos por el alumno con la colaboracién del docente, de manera
que la resolucion se lleve a cabo en forma gradual y progresiva.

Las experiencias de cada alumno son valoradas y utilizadas como recursos de aprendi-
zaje a compartir. Las instancias de posgrado suponen generar motivaciones en los
alumnos para aprender con la aplicacion practica e inmediata del conocimiento y las
herramientas adquiridas.

VIl. Modalidad y extension

El programa consta de 4 meses de estudio en los cuales el eje del proceso ensefianza-
aprendizaje es la integracidon de sélidos contenidos tedricos con un fuerte entrena-
miento practico en el que se conjugaran ejercicios de escritorio aplicados con investi-
gaciones bibliogréficas, relevamiento de datos en el terreno y resoluciones de estudios
de caso. Este disefio tiene como finalidad la articulacidn tedrico-practica, a través de la
transferencia de lo aprendido a las actividades practicas.

Para cumplir con los objetivos del diplomado, la modalidad de ensefanza cuenta con
un componente presencial y uno no presencial combinando sesiones tedricas y practi-
cas, con un total de 150 horas cronoldgicas (equivalentes a 200 horas pedagdgicas),
gue le permitiran al alumno ubicarse como profesional en el contexto de la salud pu-
blica y encontrar la utilidad y las areas de aplicacién de la epidemiologia.

El componente tedrico considera clases en vivo on line (sincrénicas) impartidas por
docentes expertos nacionales e internacionales. Este componente se complementa
con una parte practica en la cual los participantes desarrollaran ejercicios y estudios de
caso.

El médulo 7 y final, considera clases presenciales en la Facultad de Medicina, Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo, si es que la situacidon epidemioldgica lo permite.
Este mddulo consta de clases tedricas, practica de laboratorio y ejercicios practicos
grupales con tutores a cargo.

El componente de autoestudio esta conformado por 50 horas totales. Para el desarro-
llo del mismo se utilizara una plataforma virtual con clases especialmente disefiadas
para tal fin, conjugando la teoria con actividades practicas bajo tutoria en el ambito
virtual.



Esta modalidad educativa se sostiene en el reconocimiento de un papel activo y de
autonomia por parte de los alumnos. Se orienta a nuevas formas de conocimiento que
no se limitan al entorno social y fisico, facilitando el aprendizaje permanente a través
de instancias virtuales y actividades practicas. En este sentido el potencial educativo de
las practicas deviene de la reflexion contextualizada, identificando y analizando
problemas en la comunidad, definiendo nuevas formas de accién, implementando y
evaluando a las mismas.

Para llevar a cabo esta propuesta, se utilizaran distintos recursos educativos
disponibles en la plataforma web tales como andlisis individual y colectivo de
publicaciones y textos; debate en foros; elaboracién de informes individuales vy
grupales mediante; acceso a videos y presentaciones, entre otros. De esta manera se
espera favorecer el aprendizaje, entendido como un proceso que se alimenta y realiza
a través del intercambio con otros.

Los cursantes serdn acompafiados en las actividades tedricas y practicas por tutores
gue son profesionales con experiencia en investigacién de campo.

Horas teoricas: 64
Horas practicas: 36
Horas a distancia: 50

Total horas Diplomado: 150
VIIl.  Médulos

e Moddulo 1: Introduccidn a la Epidemiologia (Vivo on line)

e Moddulo 2: Cuantificacién de problemas de salud (Vivo on line)

e Moddulo 3: Cuantificacién del Riesgo, medidas de asociacién y causali-
dad/Disefios de estudio y metodologia de la investigacion Cientifica (Vivo
on line)

e Moadulo 4: Enfermedades transmisibles (Vivo on line/Virtual)

e Mddulo 5: Vigilancia de la Salud (Vivo on line/virtual)

e Moddulo 6: Medidas No Farmacoldgicas (Vivo on line/virtual)

e Moddulo 7: Investigacion y control de emergencias de Salud Publica (Pre-
sencial)

IX.  Lugar fisico de desarrollo del programa:

El cursado de los mddulos y otras actividades académicas se desarrollardan online via
zoom y en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo
cuando corresponda; mientras que las actividades de terreno y otras relacionadas con
el trabajo de campo, se llevaran a cabo en los establecimientos a los que los alumnos
tengan acceso de acuerdo a sus respectivas labores.



El Programa cuenta con una biblioteca virtual que contiene los principales libros y re-
vistas especificas de Salud Publica y Epidemiologia para ser utilizada por los alumnos.
El soporte tecnolégico y didactico del componente virtual serd provisto por la UDD.

X.  Requisitos informaticos:

Para el desarrollo de todo el Diplomado es necesario que el equipo computacional
cuente con los siguientes requisitos minimos:
® Procesador Pentium IV de 2.0 Ghz o superior equivalente.
e Memoria RAM 256 MB.
e Disco duro de 40 Gb.
e Espacio libre en el disco duro 5 Gb.
e Sistema Operativo Windows XP o superior, Mac OSX (para Mac). Quienes
cuenten con Windows Vista deberan verificar que los programas funcionen
adecuadamente con la plataforma de estudio.
e Conexién a Internet por Banda Ancha (ADSL/Cable) o Wi Fi desde el lugar
donde se conectara al curso o diploma (hogar, lugar de trabajo, cybercafé, info-
centros, etc).
e Un navegador (Browser) que permita conectarse a Internet y acceder a sitios
web. Se recomienda utilizar como navegador Mozilla Firefox 1.0.7 o Internet
Explorer 6.0.

Xl.  Requisitos de Certificacion:

La aprobacion y certificacion del Diplomado se rige segun el Reglamento de Educacién
Continua y Extension de la Universidad del Desarrollo (entregado el primer dia a los
alumnos).

Consistentemente con dicho Reglamento, cada médulo se considera una asignatura y
debe ser aprobado con nota minima 4,0/7. Respecto a la asistencia, se aprueba con un
80% asistencia a las clases presenciales.

La nota final del Diplomado se obtiene del siguiente modo:

* 6 Pruebas de seleccién multiple o de desarrollo de modalidad individual: 10%
cada una (60%)

¢ 1 Levantamiento y analisis de datos de modalidad individual: 10%

e 1 Resolucidn y presentacién final de un estudio de caso sobre una situacion
hipotética de modalidad grupal e integradora de todos los temas: 30%

En cuanto a la reprobacion, el Reglamento de Educacion Continua y Extensiéon de la
Universidad del Desarrollo, en su articulo 22, senala que “en el caso de cursos, talleres
o actividades equivalentes de Educacion Continua o Extension la reprobacion de un



mddulo o asignatura implicard automdticamente la reprobacion de la actividad com-
pleta. En el caso de programas de diplomados un alumno que repruebe una asignatura
podrd cursarla nuevamente cuando ésta se vuelva a dictar”.

Para el desarrollo de cada trabajo, los participantes contardn con 1 tutor, profesional
de salud, post graduado, con experiencia docente.

Xll.  Requisitos para el ingreso

1. Ser profesionales de las Ciencias de la Salud (médicos, bidlogos, veterinarios,
licenciados en enfermeria, microbidlogos, tecndlogos médicos, farmacéuticos,
odontdlogos, matronas, otros) y Ciencias Sociales (sociélogos, antropdlogos,
psicélogos, otros).

2. Profesionales que se encuentran desempefiando funciones en instituciones de
salud publica y SEREMIs de Salud del pais.

3. Preferentemente tener alguna experiencia o formacién en Epidemiologia o en
Salud Publica.

4. Presentar curriculum vitae en formato electrénico.

XIll. Proceso de seleccion

Se realizard sobre la base de la historia de vida del participante: curriculo, experiencia
de trabajo, experiencia en investigacion.
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MALLA CURRICULAR

Diplomado de Epidemiologia de Campo 2020

Maddulo 1: Introduccidn a la Epidemiologia

Unidades: 2 Modalidad: Vivo on line Horas tedricas: 3  Horas practicas: 1 E-learning:
1

Objetivos de aprendizaje: Fundamentar conceptualmente el desarrollo de la epidemiologia
como disciplina. Introducir en conceptos bdsicos de epidemiologia.

Contenidos: Concepto de Epidemiologia. Objeto de estudio y propédsito de la epidemiologia.
Epidemiologia y salud publica. Historia de las epidemias, transicién epidemioldgica. Paradig-
mas de la Epidemiologia. Aplicaciones de la epidemiologia. Método epidemioldgico: generali-
dades. Caracterizacion epidemioldgica: Tiempo, Persona, Lugar.

Practica: Ejercicios aplicados.
Requisitos de aprobacidn: Individual. Prueba de seleccién multiple o desarrollo corto.

Desarrollo de la competencia: Utilizacion conceptual del desarrollo histérico de la epidemiolo-
gia como disciplina para los analisis de situacién de salud actuales. Descripcién de la ocurrencia
y distribucién de eventos de salud.

Mddulo 2: Cuantificacién de problemas de salud

Unidades: 3  Modalidad: Vivo on line  Horas tedricas: 5 Horas practicas: 3 E-learning: 1

Objetivos de aprendizaje: Describir las formas de medicidn, presentacion e interpretacion de
datos sobre un problema de salud.

Contenidos:

e Recoleccién de datos: Dato y variable. Tipos de datos. Definicién de variables. Escala
de medicién. Fuentes de recoleccidn de datos.

e Medidas de resumen: medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia, tasas de morbi-
lidad, tasas de mortalidad, distribucién proporcional), de tendencia central, de orden,
de dispersién.

e Presentacién de los datos: Procesamiento de datos. Organizacion y presentacion de los
datos mediante tablas y graficos.

Practica: Un ejercicio aplicados por unidad.

Requisitos de aprobacion: Individual. Resolucién prueba de seleccién multiple o desarrollo
corto.

Desarrollo de la competencia: Utilizacién de las medidas en salud publica para la cuantifica-
cién de un problema de salud local.
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Mddulo 3: Cuantificacion del riesgo, medidas de asociacién y causalidad

Unidades: 4  Modalidad: Vivo on line Horas tedricas: 9 Horas practicas: 4 E-learning: 3
Objetivos de aprendizaje: Cuantificar el riesgo en el marco de la epidemiologia analitica.

Contenidos:

e Asociacién y causalidad: Riesgo relativo. Razdn de posibilidades (Odds Ratio). Riesgo
atribuible. Fraccidon atribuible en expuestos. Fraccidon prevenible. Riesgo atribuible po-
blacional. Fraccion prevenible poblacional, error, sesgo, confusidn, causalidad.

e Significacion estadistica: Chi cuadrado. Prueba Z. Intervalos de confianza. Estandariza-
cién de tasas.

e Disefos de estudio.

e Metodologia de la investigacion cientifica.

e Presentacion estudios seroprevalencia en Chile

Practica: Un ejercicio aplicado por unidad.

Requisitos de aprobacidn: Individual. Resolucién prueba de seleccidn multiple o desarrollo
corto.

Desarrollo de la competencia: Uso e interpretacion de las medidas que permiten establecer
asociacion y causalidad entre diferentes factores y el evento. Conocer los principales disefios
de estudio, su uso, ventajas y desventajas.

Modulo 4: Enfermedades transmisibles

Unidades: 3 Modalidad: Vivo on line/Virtual Horas e-learning: 25

Objetivos de aprendizaje: Conocer el patrén epidemiolégico de las enfermedades infecciosas y
de las enfermedades emergentes y reemergentes.

Contenidos:

e Modo de transmisidn: Triada ecoldgica. Dinamica de transmision de las enfermedades
infecciosas. Prevencidn y control de enfermedades infecciosas. NUmero reproductivo
basico (RO).

e Enfermedades emergentes y re-emergentes: Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
de laboratorio de las principales enfermedades infecciosas. La vigilancia y los progra-
mas de prevencion y control en Chile: a) Enfermedades virales; b) Enfermedades bac-
terianas; c) enfermedades parasitarias. Pandemia SARS-CoV-2.

e Los alimentos y las enfermedades: Enfermedades de transmision alimentaria. Concep-
to. Agentes y alimentos implicados. Vigilancia. Carga de enfermedad. Prevencion y
control. Fiscalizacion.

Practica: Un ejercicio aplicado por unidad. Ejercicio de escritorio: seleccion de medidas de
intervencién PRELIMINARES ante la ocurrencia de un evento hipotético.
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Requisitos de aprobacién: Individual. Resolucién de prueba de seleccion multiple o desarrollo
corto.

Desarrollo de la competencia: Utilizacidon de conocimiento clinico, epidemiolégico y de labora-
torio de las enfermedades infecciosas emergentes, re-emergentes y otras de interés de salud
publica y de sus medidas de control.

Mddulo 5: Vigilancia de la Salud

Unidades: 3 Modalidad: Vivo on line/virtual Horas tedricas: 9 Practicas: 5 E-learning: 15

Objetivos de aprendizaje: Reconocer la importancia de la vigilancia en la salud publica. Identi-
ficar los diferentes modelos de vigilancia. Interpretar los datos de vigilancia. Utilizar atributos
basicos para evaluar la calidad de un sistema de vigilancia.

Contenidos: Aspectos Generales de la Vigilancia de la Salud Publica. Modelos de vigilancia
epidemioldgica: tipos y estrategias de vigilancia. Eventos de notificacion obligatoria. Fuentes
de datos. Definiciones de casos y criterios de inclusion. Analisis e interpretacion de datos de
vigilancia. Sistematizacién de la vigilancia en establecimientos de salud. Sistema de Vigilancia
de Chile. Regulaciones. ENO. Centro Nacional de Enlace. Vigilancia epidemiolégica en emer-
gencias y desastres. Seguimiento de casos y contactos.

Practica: Levantamiento de datos de vigilancia en un establecimiento de salud y calculo de sub
registroy VPP.

Requisitos de aprobacidn: Individual. Andlisis de datos de atencidén y construccién del indica-
dor sub-registro y sensibilidad de la vigilancia.

Desarrollo de la competencia: Mejoramiento de la participacién y desempefio en el proceso
de vigilancia epidemioldgica.

Mdédulo 6: Medidas no farmacolégicas

Unidades: 4 Modalidad: Vivo on line/virtual Horas Teéricas: 10 Practicas: 3  e-learning:
13
Objetivos de aprendizaje: Analizar medidas de control e impacto en el contexto del COVID-19.

Contenidos:
e Conceptos de confinamiento, cuarentena y aislamiento. Utilidad.
e Testeos masivos con PCR; serologia de anticuerpos.
e Busqueda de contactos como medida de control. Una mirada antropoldgica.
e Comunicacion de riesgo en epidemias.
e Mapas de riesgo.
e Modelamientos matematicos.
e Implicancias econdmico sociales de la pandemia.

Practica: Analisis de las medidas no farmacolégicas implementadas en diferentes paises.

Requisitos de aprobacién: Individual. Resolucién de prueba de seleccion multiple o desarrollo
corto.
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Desarrollo de la competencia: Desarrollo de capacidades para el control, seguimiento, proyec-
ciones del comportamiento de una epidemia.

Mddulo 7: Investigacion y control de emergencias de Salud Plblica

Unidades: 6  Modalidad: Presencial Horas tedricas: 24 Horas practicas: 14 E-learning: 2

Objetivos de aprendizaje: Identificar y clasificar un evento de importancia para la salud publi-
ca emergencia en salud publica, conocer y planificar las etapas necesarias para su investigacion
de un evento de importancia para la salud publica. Elaborar un protocolo de investigacién y su
informe.

Contenidos: ESPIl y RSI. Definicién, reconocimiento y evaluacion de un evento de salud que
puede convertirse en una emergencia. Enfermedades transmisibles y no transmisibles. Dina-
mica de transmision de las enfermedades. Etapas para la investigacién y control.

Identificacidon casos para estimar la magnitud y su tendencia: definicidn de caso operativa,
técnicas e instrumentos de busqueda de casos y expuestos. Descripcion del evento: curva epi-
démica y modo de transmisidn, patrén de distribucién geografica, caracterizaciéon segin per-
sona, exposiciones de riesgo.

Disefo y planificacion de la investigacidon. El protocolo de investigacion y las lineas de trabajo.
Disefio de cuestionarios en el campo.

Estudios analiticos durante las emergencias. Toma de muestras en humanos y estudios am-
bientales (reservorios, entomolégicos, agua y alimentos). Medidas generales y especificas de
control. Sala de crisis. Reporte. Comunicacion de riesgo.

Practica: Aplicacion de una encuesta para descripciéon de casos. Visita guiada al laboratorio.
Desarrollo de un estudio de caso.

Requisitos de aprobacion: Resolucion de un estudio de caso (Grupal). Prueba de seleccion
multiple o desarrollo corto (Individual).

Desarrollo de la competencia: Conocimiento del manejo de una emergencia sanitaria y las
medidas de control.
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